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POVZETEK 
V diplomskem delu je predstavljen stres, ki ga medicinske sestre doživljajo pri svojem delu s 
pacienti v paliativni oskrbi. Iskali smo najpogostejše vzroke zanj in najpogostejše sprostitvene 
tehnike, ki jih medicinske sestre uporabljajo, na kar smo tudi  ugotovili, kateri je najpogostejši 
vzrok stresa in katere so najpogostejše sprostitvene tehnike, ki jih uporabljajo medicinske 
sestre, ter ali so bile naše zastavljene hipoteze in cilji potrjeni. V teoretičnem delu je 
predstavljena definicija paliativne oskrbe (načela paliativne oskrbe, oblike paliativne oskrbe, 
elementi paliativne oskrbe), paliativna zdravstvena nega (etika v paliativni zdravstveni negi, 
pristopi v paliativni zdravstveni negi), vloga medicinske sestre v paliativni oskrbi, stiske 
medicinskih sester, pacientov in njihovih svojcev ter načini premagovanja stisk. 
 
V empiričnem delu diplomske naloge so predstavljeni rezultati, pridobljeni z anonimno 
anketo, ki so jo izpolnjevale medicinske sestre v Domu upokojencev Postojna, Obalnem 
domu upokojencev Koper in Domu starejših občanov Ilirska Bistrica. Z raziskavo smo želeli 
ugotoviti, kateri so najpogostejši vzroki stresa pri medicinskih sestrah v paliativni oskrbi ter 
ali uporabljajo sprostitvene tehnike. Ugotovili smo, da medicinskim sestram največji stres 
povzroča delo s težko bolnimi in z umirajočimi pacienti ter da največkrat za sprostitev gledajo 
televizijo. 
 
Ključne besede: pacient, medicinska sestra, paliativna oskrba, stres. 
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ABSTRACT 
This diploma thesis presents the stress that nurses experience in their work with patients in 
palliative care. We were looking for the most common causes of stress in nurses and the most 
common relaxation techniques that they avail themselves. We also determined which is the 
leading cause of stress and what are the most common relaxation techniques used by nurses 
and whether they were our hypotheses and objectives confirmed. The theoretical part presents 
the definition of palliative care (palliative care principles, forms of palliative care, palliative 
care items), palliative care (ethics in palliative nursing care, palliative approaches in health 
care), the role of nurses in palliative care, distress nurses patients and their relatives as well as 
ways to overcome hardships. The empirical study presents the results of an anonymous 
survey, which was held in the house of retired Postojna, coastal retirement home Koper and 
the Home of the Elderly Illyrian Bistrica. The study attempted to determine which are the 
most common causes of stress in nurses in palliative care and or engaging in relaxation 
techniques. We found that nurses most stress-induced working with seriously ill and dying 
patients and that most of the relaxation technique used watching television. 
 
Key word's: patient, nurse, palliative care, stress.  
 
 




SZO – Svetovna zdravstvena organizacija   




Paliativna oskrba je celotna obravnava bolnega človeka, ki pride v poštev takrat, ko 
zdravljenje s ciljem ozdravitve ni več možno. Paliativna oskrba ni iznajdba zadnjih let, saj je 
bilo lajšanje težav od nekdaj temeljna naloga zdravstvene nege in medicine. V zadnjih 
desetletij pa je prišlo do sprememb tudi na področju lajšanja težav pri hudo bolnih in 
umirajočih. Začetek sega v šestdeseta leta, ko se je v Veliki Britaniji z nastankom prvega 
mednarodnega hospica začela razvijati sodobna paliativna oskrba. Prva ustanova, v kateri so 
skrbeli za umirajoče, je bila v Franciji leta 1842. Ustanovila jo je Jeanne Garinier, potem ko 
se je v Lyonu prvič srečala z rakom. V Angliji pa so prvi tak hospic, St. Joseph Hospice, 
ustanovile usmiljene irske sestre leta 1905 v Hackneyju. Podoben hospic je bil leta 1879 
ustanovljen tudi v Dublinu na Irskem. Šele pozno, v 19. st., je postal hospic pojem za kraj, 
kjer so ljudje umirali (1). Tudi Slovenija se uvršča med države, ki si prizadevajo za razvoj 
sodobne paliativne oskrbe. Dejavnost za njen razvoj spremljajo od sredine devetdesetih let. Te 
dejavnosti potekajo prek Slovenskega društva hospic, Slovenskega združenja za zdravljenje 
bolečine, Zavoda za razvoj paliativne oskrbe Ljubljana, Konzilijarne službe za paliativno 
oskrbo na Onkološkem inštitutu in prek sprememb v učnih programih v medicini in 
zdravstvenih šolah. Paliativnih oddelkov v bolnišnicah in v domovih starejših občanov ni. 
Celotno paliativno oskrbo na domu trenutno izvaja le Slovensko društvo hospic (2). 
Poznavanje paliativne zdravstvene nege in razumevanje procesa umiranja ter žalovanje je 
osnova za vsako medicinsko sestro, ki pacienta s svojo tankočutnostjo in pravilno terapevtsko 
komunikacijo pripravi do odprtega pogleda na smrt. Medicinska sestra ima na bolnišničnem 
oddelku številne izzive, pričakovanja in vloge, ki jih mora zadovoljiti na podlagi strokovnih 
znanj, pristojnosti in odgovornosti do bolnika, njegovih svojcev ter do sodelavcev v 
negovalnem ter zdravstvenem timu. V številne probleme, ki jih srečuje pri svojem delu, je 
vključena tudi čustveno (3). Čustveni stiski so zlasti neizogibni na oddelkih za intenzivno 
terapijo s težko bolnimi in z umirajočimi bolniki. Na takih oddelkih so potrebna tudi dodatna 
strokovna znanja, ki služijo pri delu s številnimi aparaturami, čemur botruje potreba po 
neprestanem poklicnem izobraževanju in usposabljanju (4). Pogoste vzroke stisk v paliativni 
zdravstveni negi pripisujejo slabi komunikaciji, pomanjkanju časa, etičnim dilemam, odnosu 
v zdravstvenem timu itd. Pogoste in dlje trajajoče stresne situacije pa lahko privedejo do 
duševne in telesne izčrpanosti in poklicnega izgorevanja. Velikega pomena za premagovanja 
stisk ima učenje, četudi učenje na lastnih in izkušnjah drugih. Če se hočemo s stiskami 
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uspešno spopasti, moramo vedeti, kaj je stres, kaj privede do izgorevanja. Poznati moramo 
samega sebe, kako delujemo kot osebnost, kako doživljamo in izkazujemo pozitivna ter 
negativna čustva. V kakšni meri bo stiska vplivala na delo medicinske sestre, pa je odvisno od 
njenega zdravje, življenjskega stila, harmonije v privatnem življenju, socialnih spodbud, 
ekonomskega in socialnega statusa (5). Ljudje se na neprijetne simptome, ki so posledica 
stisk, dokaj hitro odzovemo in posegamo po stvareh, ki so nam najbližje. Da bi preprečili 
negativne učinke stisk, se priporoča predvsem splošna poučenost, da lahko vsakdo 
pravočasno, preden pride do okvar, prepozna stiske v svojem okolju in pri sebi ter jih 
premaga. Najučinkovitejša pot k premagovanju stisk je spreminjanje neustreznega načina 
življenja, kot so npr. spremembe okolja, počitek, rekreacija, uporaba različnih sprostitvenih 
tehnik itd. (5).  
 
Ravno zaradi čustvenega doživljanja medicinskih sester in stresnih situacij pri delu s strani 
pacientov v paliativni oskrbi sem se odločila problem raziskati v svoji diplomski nalogi. 
Namen je bil tudi ugotoviti, katere sprostitvene tehnike medicinske sestre najpogosteje 
uporabljajo za premagovanje stresa. V prvem delu opisujem temeljne teorije paliativne 
oskrbe. V nadaljevanju opišem paliativno zdravstveno nego, kjer se osredotočim tudi na etiko 
ter pristope v paliativni zdravstveni negi. Nato predstavim vlogo medicinskih sester v 
paliativni oskrbi in njihove stiske, na koncu pa tudi načine njihovega premagovanja. V 
empiričnem delu diplomske naloge predstavim še rezultate raziskave, kjer sem predpostavke 
preverila s pomočjo anketnega vprašalnika, ki sem ga razdelila med medicinske sestre v 
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2 TEROETIČNA IZHODIŠČA 
Paliativna zdravstvena oskrba je po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (nadalje 
SZO) pristop, ki izboljšuje kakovost življenja pacientom in njihovim družinam ob soočenju s 
smrtjo, z nevarno boleznijo, s preprečevanjem in z lajšanjem trpljenja, zgodnjim odkrivanjem 
in brezhibno oceno in zdravljenjem bolečine ter drugih težav, kot so telesne, psihosocialne in 
duhovne. Izraz »paliativna oskrba« se vedno bolj uporablja v zvezi s pacienti, ki niso oboleli 
samo za rakom, temveč tudi pacienti s kronično in z napredujočo pljučno boleznijo, s 
kronično srčnim popuščanjem, z aidsom in s progresivnimi nevrološkimi boleznimi (6). 
2.1 Načela paliativne oskrbe 
Paliativna oskrba: 
 Omogoča lajšanje bolečine in drugih zaskrbljujočih simptomov. Pomemben je hiter 
dostop do učinkovite obravnave (7). 
 Potrjuje življenje in sprejema umiranje kot normalen proces. Na paciente, ki umirajo, 
ne smemo gledati kot na medicinski neuspeh, deležni morajo biti učinkovitega lajšanja 
telesnih, socialnih, psiholoških in duhovnih potreb ter težav. Vse aktivnosti morajo biti 
usmerjene v izboljšanje kakovosti preostalega življenja. Omenjeno načelo je v svojem 
najširšem smislu sporočilo družbi o razumevanju umiranja in smrti kot naravnega dela 
življenja, s čimer prispeva k zmanjševanju predsodkov do neozdravljivo bolnih in 
umirajočih ter detabuizaciji smrti v naši družbi in kulturi (7). 
 Ne namerava pospešiti ali preložiti smrti. Na osnovi strokovnih utemeljitev se izvajajo 
le posegi, ki pacientom izboljšujejo kakovost življenja (7). 
 Združuje psihične in duhovne vidike oskrbe pacientov. Potrebe pacienta niso zgolj 
telesne, temveč tudi psihološke, socialne in duhovne narave in vse lahko prispevajo k 
pacientovemu trpljenju (7). 
 Nudi podporni sistem za pomoč pacientu, da živi čim bolj aktivno vse do smrti. 
Predpogoj za to je, da pacienta usmerja oseba, ki spoštuje in se odziva na njegove 
individualne želje, potrebe in vrednote ter zagotavlja, da njegove vrednote vodijo vse 
klinične odločitve. Spoštovanje pacientove avtonomije in izbire pa pomeni tudi 
spoštovanje pacientove želje, da (aktivno) ne sodeluje pri sprejemanju odločitev, če 
tega ne želi (7). 
 Nudi podporni sistem za pomoč družini v času pacientove bolezni in v času žalovanja 
po njegovi smrti. Pacientovi bližnji oziroma njegovi pomembni drugi so deležni 
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podpore in pomoči kot posamezniki z lastnimi stiskami in s težavami, pri čemer so 
vedno obravnavani v kontekstu odnosa s pacientovim in z njegovim ožjim ter širšim 
okoljem (7). 
 Uporablja timski pristop k obravnavi potreb pacientov in njihovih družin, vključno s 
svetovanjem žalovanja, če je navedena. Ko strokovnjaki različnih disciplin združijo 
svoja znanja in veščine, lahko z usklajenim timskim delom bolj učinkovito pokrijejo 
potrebe pacienta in njegove družine. Poseben poudarek je tudi na odprti ter senzibilni 
komunikaciji, tako v odnosu do pacienta, njegovih bližnjih, kot tudi med izvajalci 
paliativne oskrbe ter drugimi zdravstvenimi delavci in sodelavci (7). 
 Bo izboljšala kakovost življenja in ima lahko tudi pozitiven vpliv na potek bolezni. 
Čeprav lahko paliativno zdravljenje podaljša pacientovo življenje, to ni njen primarni 
cilj. Osnovni cilj je izboljšati kakovost pacientovega življenja in njegove družine (7). 
 Se uporablja že v času bolezni, v povezavi z drugimi zdravili, katerih namen je 
podaljšati življenjsko dobo, kot so kemoterapije ali obsevanja, in zajema tiste 
preiskave, potrebne za boljše razumevanje in obvladovanje kliničnih zapletov. 
Paliativno oskrbo potrebujejo pacienti vseh starosti z napredovalimi kroničnimi in 
neozdravljivimi boleznimi. Vsi ti imajo lahko različne težave, ki jih z zdravljenjem 
osnovne bolezni ne moremo odpraviti. Zato morajo izvajalci paliativne oskrbe tesno 
sodelovati s širokim krogom izvajalcev zdravstvene oskrbe na vseh ravneh in tudi z 
drugimi strokovnjaki (7). 
2.2 Oblike paliativne oskrbe 
Paliativna oskrba naj bi bila na voljo pacientom tam, kjer so. Največkrat je to doma, v 
domovih za ostarele in bolnišnicah. Nekateri pacienti potrebujejo kompleksnejšo oskrbo v 
specializiranih ustanovah hospica (8). 
2.2.1 Oskrba na domu 
Oskrbo na domu izvajajo medicinske sestre, ki so visoko usposobljene za paliativno oskrbo, v 
sodelovanju z družinskim zdravnikom in s patronažno sestro. Po potrebi vključijo tudi 
zdravnika specialista paliativne medicine, psihologa, delovnega terapevta in druge. V zadnjih 
letih postaja ta služba vse pomembnejša, saj si večina bolnikov želi ostati v domačem okolju 
in doma tudi umreti. Ne nazadnje je takšna rešitev cenejša tudi za zdravstveno zavarovanje 
(8). 
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2.2.2 Dnevni hospic 
Dnevni hospic je zelo pomemben del paliativne oskrbe. Bolniki ga navadno obiskujejo enkrat 
tedensko. Nudi jim možnost zdravniškega pregleda, nasvete v zvezi z nego, s psihosocialno in 
z duhovno podporo, aromaterapijo, masažo. Na voljo pa so tudi različne kreativne terapije, 
kot sta npr. muzikoterapija ali terapija s slikanjem. Ti dnevi niso dragoceni le za pacienta, 
temveč tudi za njegove bližnje, saj lahko prosti dan izkoristijo za počitek ali za opravke (8). 
2.2.3 Hiša hospic 
Hiše hospici so navadno namensko zgrajene ustanove z le redko več kot petnajstimi 
posteljami. Osebje, ki je strokovno usposobljeno s področja paliativne oskrbe in osebno 
zavzeto, dela v skladu s principi paliativne oskrbe. Zato hospici nikakor niso odlagališča za 
neperspektivne paciente, zbirališča umirajočih ali hiše žalosti. Oprema hospica se skuša 
približati domačnosti doma. Pacienti lahko prinesejo s seboj osebne stvari, svojo obleko. 
Svojci so lahko prisotni, kolikor sami želijo oziroma kolikor si želi pacient. Sodelujejo lahko 
pri negi. Ritem dela je prilagojen pacientovemu. Indikacija za sprejem je težavna 
simptomatika, ki je ni mogoče urediti doma, okoliščine, ki ne dopuščajo, da bi pacienti lahko 
umrli doma, ali pa potreba svojcev oz. negovalcev po počitku (2). 
2.2.4 Konzilijarni timi v bolnišnicah 
Konzilijarne time v bolnišnicah so začeli ustanavljati šele v zadnjih letih in so veliko 
prispevali k spremembi odnosa medicinskega osebja do paliativne oskrbe. Njihova vloga je 
svetovalna, vključijo pa se na željo lečečega zdravnika in svetujejo pri protibolečinski terapiji 
in zdravljenju drugih simptomov ter pomagajo pri psihosocialni opori pacientom ter njihovim 
svojcem. Sestava teh timom je različna – od majhnih timov z eno ali dvema medicinskima 
sestrama, ki sta specializirani za to delo, do polnega tima z zdravnikom specialistom 
paliativne medicine, medicinskimi sestrami, socialnim delavcem, psihologom, duhovnikom, 
kliničnim farmacevtom in drugimi (8). 
2.2.5 Služba za pomoč žalujočim 
Služba za pomoč žalujočim spremlja žalujoče, dokler je to potrebno. Člani tima že v času pred 
smrtjo pri vseh najbližjih svojcih določijo tveganje za oteženo žalovanje. Vse ožje svojce 
pokličejo nekaj tednov pred pacientovo smrtjo. Včasih se v tem času pokaže potreba oz. želja 
po spremljanju. V mnogih hospicih vodijo tudi posebne programe za pomoč žalujočim 
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otrokom. Veliko dela na tem področju izpeljujejo prostovoljci, ki so opravili tečaj za 
spremljanje žalujočih in delajo kot tim s supervizijo (8). 
2.3 Bistveni elementi obravnave pacienta v paliativni oskrbi 
Med bistvene elemente paliativne oskrbe pacienta sodijo: skrbna simptomatska terapija, dobra 
komunikacija, partnerski odnosi do pacienta, podpora družini, delo v timu in kontinuiteta (9). 
2.3.1 Skrbna simptomatska terapija 
Pacient z napredovalo boleznijo ima pogosto številne simptome. Najpogostejši so: bolečina, 
oslabelost, utrujenost, slabosti, bruhanje, zaprtje, suha usta, anoreksija, dispneja, kašelj, 
zmedenost, anksioznost, srbenje, kolcanje itd. Simptome moramo iskati ciljno, saj jih pacienti 
pogosto zamolčijo, ker mislijo, da »se tako ne da nič narediti«. Ugotoviti moramo, kako 
pomemben je posamezni simptom za pacienta in koliko ga ovira pri življenjskih aktivnostih. 
Najprej je treba ugotoviti vzroke zanj, nato zdravljenje začnemo s preprosto razlago pacientu 
o vzroku simptoma, zdravnik pa predpiše terapijo. Zdravila predpišejo v rednih intervalih, in 
ne le po potrebi. Učinek zdravljena je treba redno spremljati ter zdravila in dozo prilagajati 
pacientovemu stanju. Nefarmakološki pristopi so pri lajšanju simptomov nujen dodatek k 
zdravljenju z zdravili. Cilj vseh teh prizadevanj je najboljša možna kakovost življenja v 
danem trenutku in ohranjanje čim večje samostojnosti pacienta (9). 
2.3.2 Dobra komunikacija 
Dobra komunikacija je potrebna, da si pridobimo zaupanje in sodelovanje pacienta in 
njegovih svojcev. Nujno je tudi nudenje psiho-socialne in duhovne opore pacientu. 
Medicinska sestra si mora prizadevati, da ustvari pogoje, kjer se pacient in njegovi bližnji 
čutijo bolj varne, da izrazijo svoje skrbi in vprašanja. Pri tem je tudi zelo pomemben 
nebesedni del komunikacije. Le redko so pacienti sposobni postavljati vprašanja, ki se jih 
globoko dotikajo, če se vizija ustavi le ob vznožju postelje in se zdravniki in medicinske 
sestre med seboj pogovarjajo v pacientu nerazumljivem strokovnem jeziku. Dobra 
komunikacije pa je potrebna tudi med vsemi člani tima (10). 
2.3.3 Partnerski odnosi do pacienta 
Partnerski odnos do pacienta pomeni spoštovanje avtonomije, prijaznost in odkritost. Vse 
prevečkrat se zgodi, da o pacientu odločajo drugi. Iz lastnih strahov in želja po zaščiti 
pacienta pred težko resnico medicinska sestra in svojci pacienta izločijo iz procesa odločanja 
in mu resnico zamolčijo. S tem mu odvzamejo možnost, da bi se s svojo situacijo soočal, jo 
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sprejel in si postavil realne cilje. Med svojci in pacientom tako zraste neviden zid, in to prav v 
času, ko drug drugega najbolj potrebujejo (9). 
2.3.4 Podpora družini 
Ob negovanju težko bolnega družinskega člana doživljajo svojci čustvene pretrese, iz katerih 
pogosto ne najdejo več poti v navadno življenje. Od tega, kako se na nastale razmere 
odzovejo svojci, je odvisen tudi pacient. Ko skrbimo za svojce, posebno skrbimo tudi za 
pacienta. Tudi potek žalovanja je pogosto odvisen od tega, kako je družinski član umrl, kako 
so svojci doživljali čas pred smrtjo, kako jim je uspelo predelati, kar je bilo težkega v odnosu 
do pacienta. Zato je skrb za svojce zelo pomembna (9). 
2.3.5 Delo v timu 
En sam človek se ne more spopasti z zadovoljitvijo vseh potreb pacienta in njegovih bližnjih. 
Zato je paliativna oskrba zgrajena na delu v timu, kjer sodelujejo zdravniki, medicinske 
sestre, fizioterapevt, delavni terapevt, psiholog, duhovnik, prostovoljci in drugi (3). Za 
zdravstveno osebje je delo s pacienti z napredovalo boleznijo pogosto zelo težko. Dobro ga 
opravlja le, če je zadovoljno in strokovno dobro podkovano. Zato je v paliativni oskrbi velik 
poudarek tudi na podpori vsem članom tima in preprečevanju sindroma izgorelosti. 
Zdravstveni delavci, ki se srečujejo z umirajočimi, se morajo biti pripravljeni soočati z 
vprašanji o lastni umrljivosti. Potrebujejo sposobnost vživljanja, modrost in pogum, da lahko 
ostanejo ob pacientu tudi v vlogi nemočnega spremljevalca (9).  
2.3.6 Kontinuiteta 
Pacient mora vedeti, na koga se v težavah lahko obrne. Zaradi kompleksnosti stanja pri 
napredovali bolezni za pacienta pogosto skrbi več specialistov. Zato je nujno, da so o pacientu 
vsi dobro informirani. Pomembno je, da ima vsaj eden izmed njih o pacientu vse podatke in 
celoten vpogled v njegovo stanje ter da dejavnosti koordinira (9).  
2.4 Paliativna zdravstvena nega 
Paliativna zdravstvena nega je posebno področje zdravstvene nege, ki temelji na 
značilnostih in ciljih paliativne oskrbe, katere nepogrešljiv del je. Paliativna zdravstvena 
nega je celostna zdravstvena nega pacienta z napredovalo in neozdravljivo boleznijo. Za 
kakovostno izvajanje paliativne zdravstvene nege so poleg dodatnega strokovnega znanja 
potrebne ustrezne komunikacijske spretnosti, vedenjske in osebnostne lastnosti izvajalca 
paliativne zdravstvene nege, ki so v skladu z značilnostmi oskrbe (10). Medicinska sestra 
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je izobražena na področju paliativne zdravstvene nege in oskrbe, ima specializirana 
znanja, veščine in osebno držo, kar ji omogoča celovito, koordinirano in sočutno 
zdravstveno nego in oskrbo pacienta, ki živi z napredovalo boleznijo. Kakovost paliativne 
zdravstvene nege je tako v precejšnji meri odvisna od znanja, spretnosti, izkušenj in etične 
naravnanosti medicinske sestre (3). V paliativni oskrbi imata pacient in njegova družina 
ključno vlogo in aktivnostih vseh, ki v paliativni oskrbi sodelujejo, so usmerjene vanju. 
Da bi medicinska sestra lažje opravila svojo nalogo, mora razumeti procese pacientovega 
dojemanja svoje situacije in njegovo soočanje z napredovalo boleznijo ter vpliv 
pacientovega stanja na družino. Medicinska sestra se mora zavedati, da je bil pacient v 
paliativni oskrbi pred prihodom v bolnišnico član družine in čeprav je sedaj od nje fizično 
ločen, ta bistvena vez ne more in ne sme biti prekinjena. Medsebojni odnosi, ki se 
ustvarijo med pacientom, družino in medicinsko sestro, lahko pozitivno oziroma 
negativno vplivajo na situacijo in počutje vseh udeleženih (11). Delo z umirajočimi in 
njihovimi svojci povzroča pri medicinskih sestrah velik delovni stres, še posebej pri 
mlajših medicinskih sestrah, ki se komaj zaposlijo. Tudi po več letih delovne dobe se na 
umiranje in smrt posameznik ne »navadi«, kot predpostavljajo nekateri. Poleg tega nihče 
ne umira sam, ampak so v proces vključeni njegovi bližnji (družina, prijatelji in drugi), ki 
so zelo prizadeti in potrebujejo pomoč. Še posebej stresno je doživljanje v primeru 
nenadnih smrti in ob smrti mladih ljudi. Medicinske sestre so tako pogosto postavljene 
pred težko nalogo – pomagati ljudem takoj po smrti ljubljenega človeka, ki so v šoku in 
precej otopeli; v teh trenutkih pa je pogosto težko najti pravo besedo (12). Vzroki stisk 
medicinskih sester v paliativni zdravstveni negi se pojavijo že pri načrtovanju zdravstvene 
nege, saj pacient največkrat ne pozna svoje bolezni, medicinska sestra pa čuti, da ima 
pacient pravico izvedeti resnico. Čeprav je s pacientom v stalnem stiku, nima pravice 
storiti, kar sama misli, da bi bilo zanj najboljše, kajti to ni v njeni pristojnosti (3). Pod 
posebnimi težkimi pritiski delajo medicinske sestre na oddelkih za intenzivno terapijo; 
pogosto tudi same prevzamejo odgovornost, ko izvajajo oživljanje pacienta, če je potrebno 
še pred prihodom zdravnika, a je na zadnje lahko cilj vseh teh prizadevanj vseeno smrt. 
Posebno hudo je, če v krajšem času umre več pacientov, kar lahko neuspeli napor 
medicinskim sestram jemlje voljo in pogum. V takih primerih je še posebej pomembno to, 
da si sodelavci pomagajo, kajti vsi ob svojem delu doživljajo žalost, jezo, stres, 
razočaranje, nemoč …, zato potrebujejo oporo drug drugega (13). 
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2.5 Etika v paliativni zdravstveni negi 
Delo medicinskih sester, predvsem tistih, ki skrbijo za umirajoče, se dotika ranljivih ljudi v 
najbolj intimnem smislu, kajti kdor potrebuje pomoč, je ranljiv in v neenakopravnem položaju 
s tistim, ki skrbi zanj, zato lahko rečemo, da zdravstveno nego obravnavamo tudi kot etično 
disciplino (14). Obstaja bogat nabor teoretičnih podlag, ki jih je mogoče uporabiti kot vodila 
pri etičnem ravnanju. V procesu razmišljanja o etičnem ravnanju sta lahko v pomoč dve 
vprašanji: »Ali s svojim početjem delam dobro pacientu?« in »Ali si pacient tega, kar 
počnem, želi?«. Ti vprašanji kažeta na pomembnost komunikacije v paliativni zdravstveni 
negi, kajti edini način, da spoznamo pacientove želje, je, da ga povprašamo o tem. Pomembno 
je tudi, da medicinska sestra zmore svoja etična ravnanja in razmišljanja argumentirano 
predstaviti in po potrebi zadovoljiti (10). Zelo pomembno je tudi to, da pri svojem delu 
upošteva etična načela, in sicer (14): 
 Spoštovanje avtonomije: pomeni omogočanje samoodločanja pacientu in sledenja 
njegovi volji. Zavrnitev kakršne koli intervencije s strani pacienta je medicinska sestra 
dolžna spoštovati. 
 Načelo dobrodelnosti in neškodljivosti: vsebuje dvoje: delati dobro za pacienta in ne 
neškodovati. Za medicinsko sestro pomeni to osebno odgovornost za zaščito 
pacientov; delovanje v skladu z njihovimi koristmi. Načelo dobrodelnosti in načelo 
neškodljivosti sta podrejena načelu avtonomnosti, kar pomeni, da se ima pacient 
pravico odločati, četudi se odloča v svojo škodo. 
 Načelo pravičnosti: naloga medicinske sestre je, da z vsemi pacienti postopa enako, 
jim nudi enak delež sredstev, ki so na razpolago. Pri zadovoljevanju tega načela ima 
medicinska sestra pomembno dolžnost ugotavljanja objektivnih potreb posameznika. 
 Molčečnost: pristojni so dajati informacije o zdravstvenem stanju in počutju pacienta 
le z vidika paliativne oskrbe. Kot poklicno skrivnost so dolžni varovati osebne podatke 
pacienta, podatke o njegovem zdravstvenem stanju, o vzrokih, okoliščinah in 
posledicah le-tega. Za poklicno skrivnost šteje vse, kar medicinske sestre pri 
opravljanju svojega poklica izvedo o pacientu in o njegovih osebnih, družinskih, 
socialnih in drugih razmerah ter vse informacije v zvezi s paliativno oskrbo, z 
ugotavljanjem bolezni, zdravljenjem in rehabilitacijo. Poklicno skrivnost so dolžni 
varovati pred družinskimi člani pacienta, če se je pacient tako odločil. Enako velja tudi 
po njegovi smrti. Poklicno skrivnost so dolžni varovati tudi po prenehanju opravljanja 
svojega poklica (15). 
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 Resnicoljubnost: pacientu posredujejo pomembne informacije o njegovih pravicah, 
dolžnostih, možnostih in načinih njihove uveljavitve, ki se nanašajo na paliativno 
oskrbo. So zagovorniki pacienta in njegovih pravic. Pacienta informirajo pravočasno, 
obzirno in na njemu razumljiv način. Informirano soglasje je pogoj za odločitev o 
predvidenem programu paliativne oskrbe. Za pridobitev soglasja pacienta se ne sme 
uporabljati statusne moči, prisile ali ga zavajati. Kadar se vprašanja ne nanašajo na 
področje paliativne oskrbe, medicinske sestre pacienta napotijo k ustreznemu 
strokovnjaku (15). 
 
Vsakodnevni problemi na bolnišničnih oddelkih se ne rešujejo s pomočjo akademskih tehnik, 
ampak predvsem skozi prakso premagovanja zbirokratiziranega okolja. Če vlogo organizacije 
pri etičnih odločitvah zaposlenih presojamo z vidika medicinskih sester, bi lahko sledili 
Chamblissu (16 str. 113), ki pravi, da so medicinske sestre predvsem del organizacije, kar 
globoko vpliva na njihovo moralno držo. Avtoriteta bolnišničnih oddelkov je podrejena na 
različne načine: podrejena je politiki bolnišnice, ki jo uveljavljajo glavna medicinska sestra, 
neposredno nadrejeni in uprava, poleg tega pa tudi različni zdravniki, tako da pogosto delujejo 
v okviru zdravniškega videnja pacientovih potreb in njegovih načrtov glede pacientovega 
življenja ali smrti. V tej dvojni podrejenosti lahko pozabijo lastne profesionalne cilje. 
Nemogoče je biti etična medicinska sestra v ustanovi, kjer onemogočajo to, kar se 
medicinskim sestram zdi njihova profesionalna obveznost (14). Posledica tega je, da se 
medicinske sestre odzovejo na etične probleme tako, da svoj jaz distancirajo od svojega 
početja. Tako se v primerih, ko povzročajo bolečino ali celo smrt, pogosto psihološko 
distancirajo od tega, kar počnejo, kar jim daje občutek, da njihov »jaz« pri tem ni bil 
udeležen. Tako distanciranje od dela je pogosta oblika odtujenosti od dela, ki je značilna za 
življenje znotraj organizacije (14). 
2.6 Pristopi v paliativni zdravstveni negi 
2.6.1 Timski pristop 
Osnovno izhodišče za razvoj paliativne zdravstvene nege je interdisciplinarni timski pristop. 
Sestava tima se spreminja glede na stanje in potrebe pacienta ter vire, ki jih imamo na 
razpolago. Specifično vlogo tima ima medicinska sestra, ki vzpostavlja medsebojno 
komunikacijo med timom, pacientom in družino ter večinsko uresničuje načrte tima ob 
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bolniški postelji s pomočjo izvajanja aktivnosti zdravstvene nege, s pogovorom in učenjem 
pacienta in svojcev (9). 
2.6.2  Usmerjenost v pacienta 
Ko postane jasno, da je bolezen neozdravljiva, se morajo vsi člani zdravstvenega tima 
osredotočiti na izboljšanje kakovosti pacientovega življenja. V ospredje mora stopiti 
pacientovo vedenje situacije, ki določa potrebe po zdravstveni oskrbi. Vendar vsi pacienti ne 
želijo, da bi bili njihovi problemi prepoznavni. Razlogi za to so različni, npr. hitra obravnava, 
ki ne dopušča časa za daljši pogovor, prisotnost psiholoških mehanizmov, strah pred 
zdravljenjem itd. Ko zdravstveni tim spozna, da je zdravljenje brezpredmetno, ker je cilj 
(ozdravitev) nedosegljiv, pogosto pasivno čaka, da pacient spregovori o svojih problemih in 
potrebah. Sistematično in aktivno ocenjevanje pacientovega stanja na osnovi pogovora in 
pregleda pomaga odkriti probleme in vpliva na boljšo kakovost obravnave (17). 
2.6.3 Vodenje učinkovite komunikacije 
Zdravstveni tim se mora prek izobraževanj in usposabljanj naučiti, kako voditi razgovor in 
pacientu povedati resnico. Iskanje rešitev v preiskavah in drugih intervencijah v smislu 
dajanja pacientu upanja, kadar ga ni, ni strokovno pravilo. Pacient mora vedeti, v kakšni 
situaciji je, da lahko izvede aktivnosti, ki si jih želi in zmore še v preostanku svojega življenja 
(17). 
2.6.4 Izvajanje zagovorništva 
Paliativna zdravstvena nega je področje dela, ki dopušča veliko možnosti za doseganje 
zadovoljstva pri delu. Etična načela paliativne oskrbe so v osnovi podprta s humanimi 
prizadevanji skozi vse procese obravnave pacienta. Medicinska sestra mora v neposredni 
praksi izvajati zagovorništvo v najširšem smislu tako za pacienta kot za družino (17). 
2.7 Vloga medicinske sestre v paliativni oskrbi 
Proces zdravstvene nege se prične, ko se medicinska sestra sreča z umirajočim pacientom v 
bolnišnici, domu za ostarele ali pa na domu umirajočega. Dolžnosti medicinske sestre 
presegajo zgolj fizično pomoč, saj mora v celoti upoštevati splet telesnih, čustvenih in 
socialnih potreb pacienta. Medicinska sestra najprej ugotovi zdravstveno stanje pacienta na 
podlagi dokumentacije in lasne ocene. Tako pridobljeni podatki so osnova za ugotavljanje 
problemov in potreb pacienta, ki so posledica njegovega zdravstvenega stanja (10). V pri vrsti 
mora upoštevati potrebe, ki jih izrazi pacient sam. Če pacient ne more sodelovati, se 
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medicinska sestra opira na sodelovanje svojcev. Pri analizi in oceni potreb pacienta bo 
medicinski sestri v pomoč razmišljanje o lastnih občutjih glede neozdravljive bolezni, 
umiranja, smrti, o pomenu bojazni, joka, panike in groze. Pomembno je izobraževanje v tej 
smeri in možnost pogovora s starejšimi, z izkušenimi sodelavci v zdravstvenem timu (3). Pri 
načrtovanju zdravstvene nege upoštevamo, da stalno menjavanje medicinskih sester ni 
primerno, kajti pacient, ki umira, je fizično in psihično odvisen od osebe, ki ga neguje, zato pa 
mora ta imeti močno voljo in sposobnost prilagajanja (18). Pri izvajanju zdravstvene nege 
načrt sproti preoblikujemo in dopolnjujemo tudi glede na izražene želje pacienta. Izogibati se 
moramo nepotrebni dejavnosti, ki je pogost izraz naše nemoči ob spoznanju, da nekdo umira 
in ni več pomoči. Ob dejstvu, da bo pacient umrl, se medicinska sestra sooči z 
brezuspešnostjo svoje nege. Pacientovo umiranje medicinske sestre boleče spominja na lastno 
umrljivost, zato se priporoča, da pri negi uporabljajo zaščitne mehanizme, h katerim se 
zatekajo, da bi omilile svojo tesnobo ob negi. Ti mehanizmi so (18): 
 Vse delo medicinske sestre je usmerjeno na diagnozo, terapijo in nego. S hladno, 
tehnično komunikacijo se izmika čustvenem odnosu do pacienta. 
 Pri mnogih medicinskih sestrah se opazi določen fatalizem (vera v neusmiljeno usodo, 
ki ji ni mogoče ubežati). 
 Krivdo za svoje stanje medicinske sestre pripišejo pacientu samemu. 
 Lažni optimizem (poskus vzeti vse zlahka); medicinske sestre želijo ustvariti vtis, da 
se da vse pozdraviti. 
 Medicinske sestre so v diagnostični in terapevtski fazi zavzete za pacienta, ko pa 
ugotovijo, da bo pacient umrl, zanimanje zanj popusti. 
Vrednotenje zdravstvene nege umirajočega pacienta je zelo težko. Medicinska sestra v okviru 
zdravstvene nege psihoterapevtsko obravnava umirajočega pacienta. Ko govorimo o 
psihoterapevtskem postopku, ne mislimo na psihoterapijo kot metodo zdravljenja, ki se 
uporablja pri nevrotikih, ampak mislimo na tretje področje logopedije. Njen namen je, da 
napravi človeka glede na njegovo usodno neizogibno trpljenje zmožnega le-to prenašati. 
Zdravnik ostane še vedno zdravnik in medicinska sestra medicinska sestra, toda njun odnos 
do pacienta se spremeni v srečanje človeka s človekom. Medicinska sestra ne pusti pacienta 
samega z njegovo prestrašenostjo nad boleznijo, ampak pacientu na osnovi emocionalnega in 
empatijskega ravnanja pomaga. Prav ta človečnost pa varuje medicinsko sestro pred 
nečlovečnostjo. Elementi psihoterapevtskega pristopa k pacientu so (19): 
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 Od prvega stika s pacientom dalje naj medicinska sestra ustvarja ozračje 
medsebojnega razumevanja in zaupanja. 
 Vso skrb naj posveti verbalnemu in neverbalnemu komuniciranju. 
 Ko pacient govori, naj ga pazljivo posluša in postavlja vprašanja. 
 Medicinska sestra naj bo pozorna na pacientove psihične in fizične nelagodnosti 
(posebno na stopnjo bolečine), ki kažejo na določeno občutljivost v odnosu 
medicinska sestra – pacient. 
 Pozorna naj bo na odziv okolice glede pacientovih težav in odziv pacienta na okolico. 
 
Najbolj neposreden, a ne vselej najlažji, način komuniciranja medicinske sestre z umirajočim 
pacientom in njegovo družino je pogovor. Mnoge medicinske sestre se bojijo, da ne bodo 
našle prave besede in ne bodo obvladale lastnih čustev in tudi ne odnosa do pacienta. Treba je 
vedeti, da gre v začetni fazi v pogovoru predvsem za prepoznavanje pacientovih potreb. 
Potrebna je pripravljenost poslušati in sprejemati, kaj ima pacient povedati. Medicinske sestre 
bi morda ugovarjale, da ni dovolj časa za pogovore, toda ni potrebno, da so ti dolgi. S pacienti 
se lahko pogovorijo tudi med negovanjem (17). Različni družinski člani so v situaciji hude 
bolezni in umiranja različno prizadeti, zato je zelo pomembno, da se medicinske sestre 
odzivajo družini, ki je v krizi, so jim v oporo, so prisotne, z njimi posedijo, jim prisluhnejo, 
prispevajo k spravi, so udeležene v usodnih trenutkih, so jim zaupane skrivnosti in 
prisostvujejo mističnim izkušnjam, ko prihaja smrt (19).  
 
Delo medicinske sestre je tudi lajšanje pacientove bolečine in simptomov. Bolečina, ki jo 
doživlja umirajoči pacient, je lahko kombinacija telesne, duševne, materialne, medosebne in 
duhovne bolečine. Bolečina prizadene tako funkcionalne kot kognitivne sposobnosti. 
Življenje – kvalitativno in kvantitativno – izgubi smisel. Najpogostejši koraki pri obravnavi 
bolečine so: ocena vrste in jakosti s pacientovega in strokovnega stališča, prava izbira zdravil 
in drugih možnosti za lajšanje bolečine, ustrezen način vnosa zdravil glede na pacientovo 
stanje, načeloma jemanje zdravil v rednih intervalih. Cilj protibolečinskega zdravljenja je, da 
medicinska sestra umirajočemu pacientu omogoči čim bolj znosno življenje, kar pogosto 
zahteva postopno lajšanje bolečine v mirovanju in ob gibanju (9). Pri pacientih se poleg 
bolečine pojavijo še mnogi drugi simptomi, kot so težko dihanje, motnje hranjenja, utrujenost, 
slabost in bruhanje, suha usta ter drugi. Simptome pacientov morajo medicinske sestre 
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aktivno iskati, prepoznati in jih zdraviti, kar je izjemnega pomena za kakovost preostalega 
pacientovega življenja (20). 
2.8 Stiske medicinskih sester 
Vloga medicinske sestre in narava njenega dela sta se skozi čas spreminjali, tako tudi njena 
poklicna identiteta. Na oblikovanje in spreminjanje poklicne identitete prav gotovo vpliva tudi 
zadovoljstvo zaposlenih z delom in življenjem, ki je odvisno od tega, ali je posameznik 
ustrezno uveljavil svoje sposobnosti, interese, osebnostne poteze in vrednote, torej, ali je našel 
vrsto dela in način življenja, v katerem ima vlogo, ki je v skladu z njegovim razvojem in 
izkušnjami. Delo medicinske sestre je v glavnem močno »čustveno obarvano«, vendar se od 
njih pričakuje, da svojih čustev pri delu ne kažejo (4). Poklic medicinske sestre ne predstavlja 
samo dela z zdravimi ljudmi, temveč delo s pacienti, pogosto kronično ali na smrt bolnimi, ki 
ne samo zaradi svoje bolezni trpijo in so psihično spremenjeni, ampak iščejo v nekom, ki je 
ob njem (pogosto je to prav medicinska sestra), oporo, velikokrat tudi zadnjo rešilno bitko, ki 
bi se je oprijeli. Enako so pomoči potrebni pacientovi svojci, ki so nemalokrat naenkrat 
postavljeni pred dejstvo, da utegnejo izgubiti ljubljeno osebo. Medicinska sestra se torej pri 
svojem delu ne srečuje samo z zdravstvenimi, ampak tudi s psihološkimi in socialnimi 
problemi (10). Pri medicinski sestri prihaja do kombinacij številnih stresorjev: odgovorno 
delo, delo z zelo prizadetimi in s čustveno težavnimi ljudmi, delo v izmenah, slabi odnosi, 
slab nadzor, delo z aparaturami in podobno. Zelo velik problem za nastajanje stresa je 
usklajevanje zahtev njihovega delovnega mesta, ki se močno križa z njihovim zasebnim 
življenjem (dežurstva, nadomeščanja itd.). Prav neskladje, ki nastane zaradi zahtev delovnega 
mesta in zahtev privatnega življenja, je pri medicinskih sestrah vir stresnih situacij, ki so 
lahko permanentne in tako tudi najbolj rizične za dekompenzacijo kot posledico stresa (5). 
Podatki kažejo, da so najbolj ogrožene mlade, neizkušene medicinske sestre v obdobju do 25. 
leta in nato znova po 36. letu starosti. Prav zaradi neizkušenosti so mlade medicinske sestre 
preobremenjene z delom, kar je tudi velik stresni dejavnik (21). Prav ta problem zahteva čim 
boljše skupinsko sodelovanje, kjer so upoštevana vsa strokovna mnenja in ocene. Skupinsko 
delo je praviloma horizontalno, pri njem prihaja do odkrite izmenjave mnenj, to pa zmanjšuje 
možnost kasnejših konfliktov in nesporazumov. Tak način dela omogoča, da se sodelavci 
dodobra spoznajo in da vsak za vsakega ve, kje so njegove meje in kakšna so njegova znanja 
in sposobnosti (9). Med stresorje je uvrščeno tudi pomanjkanje komunikacije. Brez zadostne 
komunikacije ali s pomanjkljivo, enostransko, zreducirano komunikacijo človek čuti 
pomanjkanje čustvenega odnosa do drugih ljudi, kar si navadno razlaga kot osamljenost, 
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nepriljubljenost, odtujenost ali celo distančen in sovražen odnos drugih do sebe. Seveda ni 
pomembna le verbalna, ampak tudi neverbalna komunikacija. Slednja je pogosto celo 
pomembnejša od besed. Na medicinsko sestro ne deluje stresno samo slaba verbalna 
komunikacija in posledično slab potek informacij ter napake pri delu. Pogosto še bolj 
čustveno obremenjujoče deluje »negativna« neverbalna komunikacija – tako s sodelavci kot s 
pacienti in z njihovimi svojci (10). Zelo velik delovni stres povzroča delo z umirajočimi in 
njihovimi svojci. Še posebej pri mlajših medicinskih sestrah, ki se komaj zaposlijo. Tudi po 
več letih delovne dobe se lahko na umiranje in smrt ne »navadijo«, kot predpostavljajo 
nekateri. (21). 
2.9 Stiske pacienta in njegovih svojcev  
Nihče ne umira sam, ampak je v proces vključena vsa njegova družina. Družina z umirajočim 
pacientom je zelo ranljiva. Znajde se pred nečim novim, na kar ni pripravljena in tudi nikoli 
ne more biti dovolj. Doživlja negotovost in meji svoje obremenitve, tako fizične kot psihične. 
V spodnji preglednici so predstavljene stiske, ki jih doživljajo pacienti in njihovi svojci v času 
umiranja (22) 
 
BOLNIKI IN SVOJCI 
Čas pred umiranjem Čas med umiranjem  Čas po smrti 




 Gotovost – potrditev 
diagnoze (strah, 
zanikanje, šok, žalost) 
 Spopad (krivda, jeza, 
dvomi, kritika 
zdravljenja in oskrbe) 




Telesni znaki: dihanje, 
temperatura, koža, odvajanje, 
nemir, strah, prividi, 
simbolna govorica, 
spremenjena telesna podoba, 
znaki smrti, slovo, obredi, 
priprava na pogreb 
Različni načini izražanja 
žalosti, iskanje krivde, 
iskanje vzroka smrti, 
razčiščevanje medsebojnih 
odnosov 
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zdravljenja in oskrbe) 
 Sprejetje – le nekateri 
(umirjenost, sprava, 
pogovor o zadnjih 
željah, naročila o 
pogrebu) 
Preglednica 1: Stiske pacienta in njegovih svojcev 
 
Še posebej stresno je doživljanje v primeru nenadnih smrti in ob smrti mladih ljudi. 
Medicinske sestre so tako pogosto postavljene pred težko nalogo – pomagati ljudem takoj po 
smrti ljubljenega človeka, ki so v šoku in otopeli; v teh trenutkih je pogosto težko najti pravo 
besedo (5). 
2.10 Trije tipi stresnih dejavnikov pri medicinski sestrah v paliativni oskrbi  
Plante in Bouchard (23 str. 176) menita, da obstajajo trije tipi stresnih dejavnikov, ki 
povzročajo delovni stres pri medicinskih sestrah, ki delajo s pacienti v paliativni oskrbi. 
Mednje sta uvrstila stres, ki se nanaša na umiranje in trpljenje pacienta, stres, ki se nanaša na 
družino umirajočega, in stres, ki ga predstavlja delovno okolje. 
 Prvi tip se nanaša na umiranje in trpljenje pacienta. Medicinske sestre se počutijo 
razočarane in nemočne ob soočanju s smrtjo, trpljenjem, z nekontrolirano bolečino in 
emocijami umirajočega. Lahko celo mislijo, da mora njihova profesionalna vloga 
vsebovati stalno pomoč in prisotnost v času tesnobnosti, strahu in bolečine. Vendar ta 
njihova obveza po pomoči in tolažbi presega njihove osebnostne vire, kar lahko vodi v 
stresne situacije. Pri soočanju s človeškim trpljenjem se soočijo z lastnimi emocijami, 
lastno smrtjo. Lahko se zelo navežejo na pacienta in njegovo družino ali pa je čas 
žalovanja po smrti prekratek. Stresno deluje tudi občutek nesmiselnega podaljševanja 
trpljenja pacientov. 
 Drugi tip stresnih dejavnikov se nanaša na družino umirajočega. Medicinska sestra 
ima močno vlogo pri podpori njegovi družini. Čustva sorodnikov so večinoma 
prizadeta in nemalokrat se lahko zgodi, da neprimerna beseda zaradi nepoznavanja 
situacije rani. Hkrati je svetovanje, učenje in podpora družini v času žalovanja lahko 
za medicinsko sestro veliko breme. Velikokrat se bojijo reakcije sorodnikov ob smrti, 
ko morajo iskati pravo besedo in se ne znajo pravilno obnašati. 
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 Tretji tip stresorjev predstavlja delovno okolje. Avtorji pri tem omenjajo nejasnost 
med vlogo zdravnika in medicinske sestre, pri čemer ni jasne meje, kdo naj bi 
odgovarjal na vprašanja umirajočega in njegove družine. Menijo, da so medicinske 
sestre bolj povezane z umirajočimi in njegovo družino. Prevečkrat se zgodi, da 
zdravnika ni, kadar medicinske sestre potrebujejo njegovo pomoč. Vse to jih sili, da 
odločajo same. Poleg vsega tega se zgodi, da imajo za svoje delo premalo časa. Če 
njihovih težav ne razumejo še nadrejeni, je možnosti za stres veliko. 
 
Medicinske sestre, ki so izpostavljene zdravstveni negi umirajočih brez spremljajoče 
izobraževalne podpore, lahko čutijo strah pred smrtjo in si zato prisvojijo negativne vzorce 
obnašanja iz okolice. Temu sledi izogibanje zdravstveni negi umirajočega. Tega se 
medicinske sestre lahko lotevajo zelo neosebno – umirajočega jemljejo kot številko oziroma 
»depersonaliziran« objekt. Distanciranje umirajočega pa lahko služi kot ščit, ki medicinski 
sestri omogoča, da svoje delo opravlja še naprej. Medicinsko sestro je pogosto strah priznati, 
da jo smrt na delovnem mestu prizadene in ji pusti posledice (24). To lahko vodi tudi v 
čustveno izgorelost. Posledice izgorelosti se kažejo kot izguba interesa za delo in 
nerazumevanje za ljudi, s katerimi delajo. Medicinska sestra se počuti utesnjeno in 
razdraženo, ima težavo z ustreznim odzivanjem na pacientove potrebe in zahteve. Ko pojema 
tudi motivacija, zdravstvena nega postane rutinska. Čustvena izgorelost zmanjša tudi 
sposobnost kritičnega razmišljanja, reševanja problemov in odločanja. Prizadeti se poskušajo 
spoprijeti s težavami s pomočjo alkohola, narkotikov in kajenja, kar stanje še poslabša (25). 
2.11 Načini premagovanja stisk 
Vzroki, posledice in potek stresa so med seboj povezani. Zato se je treba pri postopkih za 
premagovanje stresa zavzeti za holističen pristop, to je pristop, ki gleda na človeka kot celoto. 
Stres je treba najprej prepoznati in si ga priznati. Dokler nam ni jasno, od kod problem, ne 
moremo najti rešitve. Šele nato ga lahko začnemo obvladovati (4). Ne smemo dovoliti, da nas 
stres premaga, mi moramo premagati njega. Za preprečevanje in odpravljanje stresa je 
najpomembnejše, da se naučimo premagovati prepričanja, ki nas omejujejo, se znebimo 
strahov, postanemo samozavestni in se ne pozabimo veseliti izzivov, ki nam jih prinaša 
sleherni dan. Tudi optimizem in humor sta dokazano koristna, saj vendar vsi vemo, da je 
»smeh pol zdravja« (26). Pred stresom se najbolj učinkovito zavarujemo, če se zazremo vase. 
Če se vedno znova vprašamo, kaj pravzaprav želimo, kaj pričakujemo, če se odločimo, kaj je 
za nas pomembnejše in kaj manj, imamo več možnosti, da živimo v miru sami s seboj. 
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Poznati moramo sebe, a tudi pot, ki vodi k ciljem. Poznati moramo vse možne ovire, a tudi 
načine, kako jih odpraviti. V stanju preobčutljivosti in zbitosti, neuspešnosti in drugače 
motenih telesnih funkcij lahko zase znova največ naredimo sami. Počitek, prijateljski 
pogovor, obisk pri frizerju, bivanje v naravi …, to je le nekaj načinov, kako se lahko izvijemo 
iz krize. Nikakor pa si ne smemo dovoliti, da se zazibamo v lagodnosti, ostanemo na nivoju 
tarnanja (5). Problemov se najbolje lotimo, če smo do njih v delovnem odnosu. Ker so pritiski 
najpogosteje psihološke narave, je najbolje, da napetost razgradimo s telesno aktivnostjo. 
Rekreativna dejavnost, dihalne vaje s sprostitvenimi tehnikami, interesne dejavnosti; vse to so 
najustreznejši načini, da se učinkov stresa zares osvobodimo. Lahko bi rekli, da v spopadu s 
stresom pomaga novi stres (26). Psihično obremenjenost s prisotnimi telesnimi motnjami 
pomaga razbremeniti telesno gibanje, nasprotno pa telesno preobremenjenost preženejo 
duševne spodbude – branje knjige, poslušanje glasbe, obisk zanimive predstave, sproščen 
pogovor z nekom, ki nam je drag, itd. (5). Na obvladovanje stresa in psihičnih obremenitev 
vplivajo poleg osebnostnih lastnosti še predhodne osebne značilnosti ter situacijski in drugi 
zunanji dejavniki. Med osebnostnimi lastnostmi izstopijo čustvena stabilnost, nagnjenost k 
depresivnosti in naučena nemoč, občutje nadzora, empatija, značilnosti medsebojnega 
obnašanja (odprtost, zaupanje, zmožnost poiskati podporo pri drugih), sposobnosti, znanja, 
veščine ter zdravstveno stanje. Med situacijskimi in drugimi zunanjimi dejavniki pa so v 
ospredju socialna podpora (s strani družine, prijateljev, znancev, institucij), viri za 
obvladovanje stresa (21). Kadar človek ni zadovoljen sam s seboj in mu peša 
samospoštovanje, postane bolj dovzeten za jezo in sovraštvo. Pohvale in priznanje za dobro 
opravljeno delo zagotavljajo samospoštovanje. K našemu samospoštovanju veliko prispevajo 
tudi prijeten in urejen zunanji videz, dobro počutje, telesna kondicija, občutek, da nas imajo 
ljudje radi, smisel za humor in odločnost. Da izboljšamo samospoštovanje in premagamo 
zunanje ovire, je potrebo, da se umaknemo nergačem in preveč kritičnim osebam, ki nas 
obdajajo. Spoznati moramo pozitivne ljudi, ki nas bodo sprejeli take, kot smo, in izogibajmo 
se tistim, ki nas nenehno kritizirajo in ogrožajo naše samospoštovanje (9). Za uspešno 
kljubovanje stresu sta pomembna tudi samozavest in razmišljanje. Srečnejši ali vsaj bolj 
zadovoljni lahko postanemo, če se naučimo živeti s stresom in upoštevamo dvanajst korakov 
ali sposobnosti za premagovanje stresa, ki jih je treba usvajati v zapisanem vrstnem redu (5). 
Dvanajst korakov za premagovanje stresa: 
1. Sprejmite odgovornost za svoje življenje: za svoje misli, dejanja, čustva, odločitve in 
njihove posledice smo odgovorni sami. Če te odgovornosti ne bomo sprejeli, si ne bomo 
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prizadevali za spremembe, ampak bomo za svoj način mišljenja in čustvovanja krivili 
neprijazno življenje in druge ljudi. Človek, ki ne prevzame odgovornost, je žrtev. 
2. Postanite prilagodljivi: potrebe imamo vsi, v stresu pa smo samo, kadar te potrebe 
postanejo prevelike. Sprejmite filozofijo prilagodljivosti – spremenite, kar lahko, 
prilagodite pa se tistemu, česar ni moč spremeniti. Znebite se črno-belega in skrajnostnega 
načina razmišljanja in iz svojega besedišča črtajte besedo »moram«. 
3. Sprejmite resničnost kot mešanico dobrega in slabega: sprijaznite se s tem, da je svet 
nepravičen, da se včasih zmotite, da se stvari spreminjajo in da okoliščine niso vedno 
jasne oziroma samo črne ali samo bele. Svet in mi smo mešanice dobrega in zla. Nihče ni 
samo slab ali samo dober in najbolje je, da se s tem sprijaznimo. 
4. Uživajte v trenutkih: človek se mora kdaj ustaviti in razmisliti o svetu in svojem mestu v 
njem. Prav je, da si sestavimo cilje, vendar ne smemo biti njihovi sužnji. Uživajte v 
potovanju do cilja, in ne le v samem cilju. Namerno spreminjajte tempo svojega življenja, 
dejavnim obdobjem naj sledijo obdobja miru. Privoščite si smeh, zabavo, spremembe in 
ustvarjalnost. 
5. Naučite se živeti s frustracijami: človek z namernim izpostavljanjem težkim in neprijetnim 
situacijam razvije odpornost na frustracije. Take situacije obravnavajte kot izziv, in ne kot 
nekaj, čemur se je treba izogniti. Odziv »tega ne morem« zamenjajte »to mi ni všeč, 
vendar lahko prenesem«. Frustracije so nujen del življenja in so pomembne za osebni 
razvoj. 
6. Skrbite zase in se imejte radi: ljudje smo zmotljiva bitja, zapletene mešanice dobrega in 
zla, moči in slabosti. Sprijaznite se s svojo edinstvenostjo. Imejte se radi ali pa se vsaj 
potrudite in v sebi poiščite stvari, ki vam bodo všeč. Skrbite zase in ne ozirajte se na 
privzgojene občutke krivde. Skrbite za svoje telo, uživajte zdravo hrano in bodite telesno 
dejavni. Do sebe bodite radodarni. 
7. Izražajte pozitivna in negativna čustva: svoje misli, vtise, čustva, stiske izražajte odkrito in 
samozavestno, ne da bi posegali v pravice drugih. Naučite se reči »ne«. Sprijaznite se s 
tem, da imamo ljudje različne želje in potrebe in da so razlike med nami pogosto vir jeze, 
žalosti in razočaranja, ki jih ne smemo skrivati. Ne pozabite na zdravilnost smeha.  
8. Prizadevajte si za uresničitev svojih ciljev: odločite se, kaj pričakujete od življenja in kaj 
je za vas pomembno. Za vsako področje življenja posebej si določite kratkoročne in 
dolgoročne cilje. Cilji so potrebni, ker dajejo življenju smer in pomen. Bodite vztrajni, a 
prilagodljivi. Cilji morajo biti med seboj usklajeni in ne preveč zahtevni. Zavedajte se, da 
je vsak dolgoročni cilj povezan s kratkoročnimi frustracijami. 
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9. Razmišljajte racionalno in ustvarjalno: namesto nekritičnega sprejemanja tujih nasvetov 
za vsak problem poiščite lastno rešitev. Vedno preverite, ali so na voljo še kakšne druge 
možnosti. Premislite, kakšna prepričanja so vam vcepili starši. Bodite pozorni na miselno 
togost in izkrivljeno logiko. Postanite gospodar svojega življenja. 
10. Upravljajte s svojim časom in vzdržujte ravnotežje: prizadevajte si za ravnotežje med 
delom in prostim časom, med družino in prijatelji, med samoto in družabnostjo. Zavedajte 
se svojih ciljev in si določite svoj urnik in svoje predanosti. Kdaj pa kdaj si vzemite čas za 
kritičen razmislek o svojih vrednotah in življenjski uravnoteženosti. 
11. Poiščite si konjičke in zanimive dejavnosti: preizkusite različne dejavnosti, dokler ne 
najdete nečesa, kar vas resnično veseli in izpolnjuje. Začnite se ukvarjati z novim 
hobijem, naj vam ne bo škoda časa in truda. Če vam hobi ne bo ustrezal, si poiščite še 
druge, čim bolj pestre dejavnosti. 
12. Razvijajte in ohranjajte odnose: prijateljstvo je treba razvijati in negovati. V stikih z 
drugimi bodite iskreni in pozorno poslušajte. Ljudi sprejemajte, kakršne so, in jih ne 
poskušajte spremeniti. Ne bodite prestrog kritik. Razvijajte široko mrežo znancev in 
prijateljev in organizirajte redno srečanje z njimi. Spoštujte ljudi, s katerimi ste lahko 
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3 METODE DELA 
 
3.1 Namen, cilj in raziskovalno vprašanje  
Namen diplomske naloge je razširiti in sistematično povezati znanje o stiskah medicinskih 
sester v paliativni oskrbi ter načinih premagovanja stisk. Pri svojem delu v Domu 
upokojencev v Postojni sem se namreč pogosto srečevala s pritiski in stiskami, ki so pri 
vsakodnevnem delu medicinskih sester v domovih za starejše občane močno prisotne. Ker 
skozi študij in v meni razpoložljivi literaturi nisem dobila ustreznih odgovorov, sem se 
odločila, da to področje raziščem. Zanima me predvsem, ali medicinske sestre uporabljajo 
katero izmed tehnik sproščanja za obvladovanje stresnih situacij. 
 
Cilji diplomske naloge: 
 Ugotoviti vzroke za nastanek stresa pri medicinskih sestrah. 
 Ugotoviti, kako se medicinske sestre soočajo s stiskami pri svojem delu s pacienti v 
paliativni oskrbi. 
 Ugotoviti, katere tehnike sproščanja najpogosteje uporabljajo za obvladovanje stresa. 
 
Raziskovalna vprašanja diplomskega dela so: 
 Ali se medicinske sestre in diplomirane medicinske sestre pri svojem delu srečujejo s 
pacienti v paliativni oskrbi? 
 S kakšnimi psihičnimi in čustvenimi težavami se medicinske sestre v paliativni oskrbi 
srečujejo? 
 Kako se s temi težavami soočajo? 
 Ali za razbremenitev uporabljajo katero izmed tehnik sproščanja? Katero? 
 
Hipotezi (H) diplomskega dela sta: 
H1: Medicinske sestre, ki delajo s pacienti v paliativni oskrbi, ocenjujejo, da je njihovo delo 
stresno. 








Končani vzorec zajema 51 anketirancev, in sicer anketirance v Domu upokojencev Postojna, 
Obalnem domu upokojencev Koper in Domu starejših občanov Ilirska Bistrica. V anketi je 
sodelovalo 42 žensk (82,4 %) in 9 moških (17,5 %). Povprečna starost anketirancev je 43,8 
leta, povprečna delovna doba na sedanjem mestu pa 17,8 leta. 
 
Slika 1 prikazuje porazdelitev stopnje izobrazbe anketirancev. Največ jih ima srednješolsko 
izobrazbo, in sicer 41 (80,4 %), sledijo medicinske sestre z visokošolsko (7 oz. 13,7 %). Le 2 
(3,9 %) medicinski sestri imata višjo strokovno šolo, en sam anketiranec (2 %) pa ima 

























Slika 1: Izobrazba 
 
3.3 Vprašalnik  
Vprašalnik sestoji iz petih vprašanj zaprtega tipa in sedmih vprašanj odprtega tipa. Vprašanja 
pod številko 1, 2, 3, 4 in 5 so služila za pridobitev demografskih podatkov o vzorcu. Deveti 
sklop je vseboval šestnajst trditev, deseti pa sedem, ki so se nanašale na zastavljeni hipotezi 
ter identifikacijo razlogov za nastanek stresa pri medicinskih sestrah v paliativni oskrbi.  
Omar, A. Stiske, ki jih medicinske sestre doživljajo pri svojem delu s pacientom v paliativni oskrbi 
 23 
3.4 Potek raziskave 
Raziskava je potekala od decembra leta 2012 pa do januarja leta 2013. Prošnja za sodelovanje 
v anketnem vprašalniku je bila dostavljena v izbrane ustanove, in sicer v Dom upokojencev 
Postojna, Obalni dom upokojencev Koper in Dom starejših občanov Ilirska Bistrica. Pristojni 
so medicinske sestre prosili za sodelovanje in pomoč pri izvajanju anketnega vprašalnika. Ko 
so bili vprašalniki rešeni, so mi jih iz izbranih ustanov poslali na domači naslov. Pridobljene 
podatke smo analizirali s statističnima programoma SPSS 20. in MS Excel 2003. 
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4 REZULTATI 
Slika 2 prikazuje, kako pogosto se medicinske sestre srečujejo s paliativno nego. Največ (32 
oz. 62,7 %) jih je označilo, da se s pacienti v paliativni oskrbi srečujejo vsakodnevno, 9 (17,6 
%) jih je odgovorilo, da se s takimi pacienti srečujejo večkrat mesečno, sledi 6 anketirancev 
(11,8 %) z večkrat tedenskim srečevanjem. Najmanjši delež pa pripada večkrat letnemu 
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Slika 3 prikazuje odgovore, ali anketiranci svoje delo dojemajo kot stresno. Kar 48 
anketirancev (94,1 %) je svoje delo ocenilo kot stresno, le 3 (5,9 %) pa so ocenili, da njihovo 























Slika 3: »Ali bi svoje delo opisali kot stresno?« 
 
Slika 4 prikazuje najpogostejše vzroke stresa pri delu medicinskih sester. Anketiranci kot 
vzrok stresa na delovnem mestu najpogosteje navajajo delo s težko bolnimi in z umirajočimi 
pacienti (32 oz. 62,7 %), naslednja pa je preobremenjenost (30 oz. 58,8 %). Veliko, in sicer 
kar 29 (56,9 %), jih stres pripisuje delu z varovanci z demenco, temu sledi izmensko delo (18 
oz. 35,3%), nezadostna pripravljenost za soočanje z emocionalnimi potrebami varovancev in 
njihovih svojcev (15 oz. 29,4 %) ter pomanjkanje podpore nadrejenih (15 oz. 29,4 %). 8 
anketirancev (15,7 %) vzrok stresa pripisuje medsebojnim konfliktom s sodelavci. Kot 
najmanjši stresor pa se je pokazala prostorska stiska (4 odgovori oz. 7,8 %). Med odgovor 
drugo so anketiranci navedli nezadostne kadrovske normative, obveščanje svojcev, 
upoštevanje njihovih želja, razumeti težave ter pričakovanja svojcev (2 anketiranca oz. 3,9 
%). 
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Slika 4: Navedeni najpogostejši vzroki stresa pri delu medicinskih sester 
 
Slika 5 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev: »Do dela čutim brezbrižnost.«. 
Anketirancev, ki do dela nikoli ne čutijo brezbrižnosti, je kar 29 (56,9 %), skoraj nikoli 11 






















Slika 5: Porazdelitev odgovorov na trditev: »Do dela čutim brezbrižnost.« 
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Slika 6 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev: »Delo me ne motivira.«. Večina 
anketirancev (20 oz. 39,2 %) je odgovorila z redko, kar 19 (37,3 %) z nikoli, 9 (17,6 %) s 

























Slika 6: Porazdelitev odgovorov na trditev: »Delo me ne motivira.« 
 
Slika 7 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev: »Pri delu sem napet/-a.«. Kar 18 
anketirancev (35,3 %) redko občuti, da so pri delu napeti. 17 (33,3 %) jih napetost občuti 
pogosto, 10 (19,6 %) jih napetosti ne čuti skoraj nikoli, 4 (7,8 %) nikoli in le 2 (3,9 %) skoraj 
























Slika 7: Porazdelitev odgovorov na trditev: »Pri delu sem napet/-a.« 
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Slika 8 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev: »Delo mi ne nudi nikakršnega 
zadovoljstva.«. 18 anketirancev (35,3 %) meni, da jim delo redko ne nudi nikakršnega 
zadovoljstva, 16 (31,4 %) nikoli in 14 (27,5 %) skoraj nikoli. 3 anketiranci (5,9 %) pa so 























Slika 8: Porazdelitev odgovorov na trditev: »Delo mi ne nudi nikakršnega zadovoljstva.« 
 
Slika 9 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev: »Na delu sem raztresen/-a.«. Kar 19 
anketirancev (37,3 %) meni, da skoraj nikoli niso raztreseni pri svojem delu, 16 (31,4 %), da 
























Slika 9: Porazdelitev odgovorov na trditev: »Na delu sem raztresen/-a.« 
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Slika 10 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev: »Delo me navdaja z zaskrbljenostjo.«. 
Kar 20 anketirancev (39,2 %) meni, da jih delo redko navdaja z zaskrbljenostjo, 17 (33,3 %) 
pogosto, 8 (15,7 %) skoraj nikoli, 3 (5,9 %) nikoli, 2 (3,9 %) skoraj vedno. Le en anketiranec 


























Slika 10: Porazdelitev odgovorov na trditev: »Delo me navdaja z zaskrbljenostjo.« 
 
Slika 11 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev: »Pogosto sem bolan/-na«. Kar 20 
anketirancev (39,2 %) je izbralo odgovor redko, 16 (31,4 %) skoraj nikoli, 14 (27,5 %) nikoli, 
























Slika 11: Porazdelitev odgovorov na trditev: »Pogosto sem bolan/-na.« 
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Slika 12 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev »Imam glavobole.«. 17 anketirancev 
(33,3 %) je odgovorilo, da skoraj nikoli nimajo glavobolov, 14 (27,5 %) jih ima redko, 11 























Slika 12: Porazdelitev odgovorov na trditev: »Imam glavobole.« 
 
Slika 13 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev: »Imam težave z nespečnostjo.«. Kar 18 
(35,3 %) anketirancev navaja, da imajo redko težave z nespečnostjo, 15 (29,4 %) jih nima 























Slika 13: Porazdelitev odgovorov na trditev: »Imam težave z nespečnostjo.« 
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Slika 14 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev: »Imam težave z apetitom.«. Kar 28 
anketirancev (54,9 %) nima nikoli težav z apetitom, 11 (21,6 %) skoraj nikoli, 11 (21,6 %) jih 




















Slika 14: Porazdelitev odgovorov na trditev: »Imam težave z apetitom.« 
 
Slika 15 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev: »Zaradi pritiskov v službi imam težave 
tudi doma.«. 25 anketirancev (49 %) teh težav nima nikoli, 14 (27,5 %) jih nima skoraj nikoli, 





















Slika 15: Porazdelitev odgovorov na trditev: »Zaradi pritiskov v službi imam težave tudi doma.« 
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Slika 16 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev: »V službo hodim le še zaradi plače.«. 
25 anketirancev (49 %) je odgovorilo, da nikoli ne hodijo v službo zgolj zaradi plače, 11 (21,6 
%) jih je odgovorilo redko, 7 (13,7 %) pogosto, 5 (9,8 %) skoraj nikoli, 2 (3,9 %) vedno. Le 























Slika 16: Porazdelitev odgovorov na trditev: »V službo hodim le še zaradi plače.« 
 
Slika 17 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev: »Drugi mi gredo na živce.«. Na to 
vprašanje je 21 anketirancev (41,2 %) odgovorilo z redko, 17 (33,3 %) s skoraj nikoli, 7 (13,7 

























Slika 17: Porazdelitev odgovorov na trditev: »Drugi mi gredo na živce.« 
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Slika 18 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev: »Pri sebi opažam znake depresivnosti.«. 
Kar 25 (49 %) jih je odgovorilo, da pri sebi nikoli ne opažajo znakov depresivnosti, 15 (29,4 
%) jih znake depresivnosti čuti redko, 8 (15,7 %) jih ne občuti skoraj nikoli, 2 (3,9 %) jih 






















Slika 18: Porazdelitev odgovorov na trditev: »Pri sebi opažam znake depresivnosti.« 
 
Slika 19 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev: »Opažam, da se hitro utrudim.«. Kar 16 
anketirancev (31,4 %) opaža, da se redko zelo hitro utrudijo, 13 (25,5 %) se jih pogosto zelo 

























Slika 19: Porazdelitev odgovorov na trditev: »Opažam, da se zelo hitro utrudim.« 
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Slika 20 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev: »Počutim se izčrpano.«. 20 (39,2 %) jih 
je odgovorilo, da se redko počutijo izčrpano, 15 (29,4 %) se jih tako počuti pogosto, po 6 
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Slika 21 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev, da si anketiranci vzamejo odmor, 
prižgejo cigareto in popijejo skodelico kave, če so psihične in čustvene obremenitve zanje 
moteče. Kar 20 anketirancev (39,2 %) nikoli ne ravna tako, 13 (25,5 %) jih tako ravna redko, 


























Slika 21: Porazdelitev odgovorov na trditev: »Vzamem si odmor, prižgem cigareto in popijem skodelico 
kave, če so psihične in čustvene obremenitve zame moteče.« 
 
Slika 22 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev: »Pogovorim se s sodelavci ali z 
nadrejenim vodjem.«. Kar 19 anketirancev (37,3 %) se pogosto pogovori s sodelavci ali z 
nadrejenim vodjem, 9 (17,6 %) redko, 7 (13,7 %) skoraj nikoli, po 6 (11,8 %) nikoli in skoraj 

























Slika 22: Porazdelitev odgovorov na trditev: »Pogovorim se s sodelavci ali z nadrejenim vodjem.« 
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Slika 23 prikazuje porazdelitev dogovorov na trditev: »Se umirim in stvar dobro preučim.«. 
20 (39,2 %) jih je odgovorilo, da pogosto zadevo dobro preučijo in se umirijo, 11 (21,6 %) jih 


























Slika 23: Porazdelitev odgovorov na trditev: »Se umirim in stvar dobro preučim.« 
 
Slika 24 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev: »Uporabljam sprostitvene tehnike.«. 13 
anketirancev (25,5 %) sprostitvenih tehnik ne uporablja nikoli, 13 (25,5 %) jih uporablja 
























Slika 24: Porazdelitev odgovorov na trditev: »Uporabljam sprostitvene tehnike.« 
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Slika 25 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev: »Obremenitev sprejmem kot izziv, ne 
kot obremenitev.«. Kar 19 (37,3 %) jih je odgovorilo, da redko obremenitev sprejmejo kot 
izziv in ne kot obremenitev, 17 (33,3 %) jih to sprejme pogosto, 5 (9,8 %) skoraj vedno, 4 

























Slika 25: Porazdelitev odgovorov na trditev: »Obremenitev sprejmem kot izziv, ne kot obremenitev.« 
 
Slika 26 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev: »Poiščem strokovno pomoč.«. Kar 36 
anketirancev (70,6 %) je odgovorilo, da nikoli ne poiščejo strokovne pomoči, 9 (17,6 %) jih 
strokovno pomoč poišče redko, 4 (7,8 %) skoraj nikoli in po eden (2 %) strokovno pomoč 























Slika 26: Porazdelitev odgovorov na trditev: »Poiščem strokovno pomoč.« 
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Slika 27 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev: »Ponoči razmišljam o težavah v 
službi.«. 20 (39,2 %) jih je odgovorilo, da ponoči nikoli ne razmišljajo o težavah v službi, 16 
(31,4 %) jih o tem razmišlja redko, 12 (23,5 %) skoraj nikoli in pa le 3 (5,9 %) pogosto. Med 
drugim je ena medicinska sestra dodala, da v službo hodi z veseljem, doma ne razmišlja o 
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Slika 28 prikazuje, katere sprostitvene tehnike anketiranci najpogosteje uporabljajo za 
zmanjševanje stresa. Največ anketirancev gledana televizijo, in to kar 31 (60,8 %), 25 (49 %) 
jih bere, 24 (47,1 %) jih posluša glasbo, 22 (43,1 %) jih opravlja telesne dejavnosti, 19 (37,3 
%) se jih ukvarja z rekreacijo, 10 (19,6 %) jih teče, 5 (9,8 %) jih hodi v fitnes, 4 (7,8 %) 
hodijo na meditacije in le 3 (5,9 %) obiskujejo jogo. Kot drugo so številne anketiranci 
navedli, da za sprostitev pečejo pecivo, sprehajajo psa, hodijo, opravljajo ročna dela, rešujejo 
križanke, si privoščijo kopel, gredo na sprehod v naravo. 
 
Slika 28: »Ali prakticirate katero izmed sprostitvenih tehnik?« 




V diplomskem delu je prikazan stres, ki ga medicinske sestre doživljajo pri svojem delu s 
pacienti v paliativni oskrbi. Sodelovalo je 51 anketirancev, pretežno ženskega spola. Le-teh je 
bilo 42 (82,4 %), 9 (17,6 %) pa je bilo moških. Povprečna starost anketirancev je 43,8 leta in z 
22,6 leta delovne dobe ter s povprečno 17,8 leta delovne dobe na sedanjem delovnem mestu. 
Večji del anketirancev, 41 (80,4 %), ima srednjo izobrazbo (Slika 1). 
 
Eno od raziskovalnih vprašanj diplomskega dela je, ali se medicinske sestre pri svojem delu 
srečujejo s pacienti v paliativni oskrbi. Rezultati ankete kažejo, da se večina medicinskih 
sester (62,7 %) vsakodnevno srečuje s pacienti v paliativni oskrbi. Kar 48 anketirancev (94,1 
%) je odgovorilo, da je njihovo delo stresno, in le majhen delež (3 anketiranci oz. 5,9 %) 
navaja, da njihovo delo ni stresno (Slika 3). S tem lahko trdimo, da je hipoteza 1: 
»Medicinske sestre ocenjujejo, da je njihovo delo stresno v delu s pacienti v paliativni 
oskrbi.« potrjena. Podobno je ugotovil tudi Dougherty (2009), ki je v svoji raziskavi 
ugotavljal dejavnike stresa pri delu in zadovoljstvo v onkološki službi ter spoznal, da kar 63 
% vseh anketirancev občuti stres na delovnem mestu.   
 
Pri sklopu, ki ocenjuje vzroke stresa na delovnem mestu, je kar 32 anketirancev (62,7 %) 
ocenilo, da jim stres povzroča delo s težko bolnimi in z umirajočimi pacienti. Veliko, in sicer 
kar 29 (56,9 %), jih stres pripisuje delu s pacienti z demenco, temu sledi izmensko delo (18 
anketirancev 35,3 %), nezadostna pripravljenost za soočanje z emocionalnimi potrebami 
pacienta in njegovih svojcev ter podporo nadrejenih (15 anketirancev oz. 29,4 %). 8 (15,7 %) 
jih stres pripisuje medsebojnim konfliktom s sodelavci. Kot najmanjši stresor pa se je 
pokazala prostorska stiska (4 anketiranci oz. 7,8 %) (Slika 4).  
 
Po dolgotrajni izpostavljenosti stresnim situacijam obremenitev postane prevelika in se 
pojavijo prvi znaki stresa. Slika 5 prikazuje občutek brezbrižnost anketirancev na delu. Kar 29 
(56,9 %) jih je odgovorilo, da nikoli ne čutijo brezbrižnosti, in po eden, da brezbrižnost čuti 
skoraj vedno oz. vedno. Tudi na trditev, da jih delo ne motivira, jih je 20 (39,2 %) odgovorilo, 
da se to dogaja redko, le eden pa je odgovoril, da je tako vedno (Slika 6). V sklopu vprašanja 
»Pri delu sem napet/-a.« sem ugotovila, da je 18 anketirancev (35,3 %) redko napetih pri 
svojem delu, 17 (33,3 %) pogosto, 10 (19,6 %) jih ni napetih skoraj nikoli, 4 (7,8 %) nikoli in 
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2 (3,9 %) sta skoraj vedno (Slika 7). 18 anketirancev (35,3 %) meni, da jim delo redko ne 
nudi nikakršnega zadovoljstva, 16 (31,4 %) nikoli, 14 (27,5 %) skoraj nikoli ter 3 (5,9 %) 
pogosto (Slika 8). Stres je pogosto vzrok raztresenosti pri delu. Ugotovila sem, da kar 19 
anketirancev (37,3 %) skoraj nikoli ni raztresenih pri delu, 16 (31,4 %) jih je redko, 11 (21,6 
%) jih ni nikoli in 5 (9,8 %) jih je pogosto, kar je razvidno iz Slike 9. Na trditev, da jih delo 
navdaja z zaskrbljenostjo, je 20 anketirancev (39,2 %) odgovorilo, da jih redko, 17 (33,3 %) 
pogosto, 8 (15,7 %) skoraj nikoli, 3 (5,9 %) nikoli, 2 (3,9 %) skoraj vedno in le eden (2%) 
vedno (Slika 10).  
 
Stres sicer sam po sebi ni bolezensko stanje, je pa velikokrat razlog za padec odpornosti in 
večjo obolevnost. Slika 11 prikazuje, da je 20 anketirancev (39,2 %) redko bolnih in le eden 
pogosto. Velikokrat se pojavijo tudi glavoboli. Anketiranci so odgovorili, da jih kar 17 (33,3 
%) skoraj nikoli nima glavobolov, le eden pa jih ima vedno (Slika 12). Pojavijo se tudi težave 
z nespečnostjo. 18 anketirancev (35,3 %) ima te težave redko, 15 (29,4 %) jih nima nikoli, 11 
(21,6 %) skoraj nikoli ter 7 (13,7 %) jih ima pogosto (Slika 13). Pojavljajo se tudi težave z 
apetitom, vendar jih kar 28 (54,9 %) teh težav sploh nima (Slika 14). Pri trditvi, da zaradi 
pritiskov v službi imajo težave tudi doma, so anketiranci v večini (25 anketirancev oz. 49 %) 
odgovorili, da teh težav nimajo nikoli, le 2 (3,9 %) pa, da jih imata pogosto (Slika 15). Slika 
16 prikazuje odgovore na trditev, ali anketiranci hodijo v službo le še zaradi plače. 25 (49 %) 
jih je odgovorilo, da nikoli ne hodijo v službo zgolj zaradi plače, kar je presenetljivo, saj je v 
današnjem času stopnja stresa na delovnem mestu zelo visoka, vse več je obremenitev in 
pritiskov s strani pacientov, svojcev, nadrejenih, vse več konfliktov in drugo. Vsakdanji 
pojav, ki pa zelo stresno vpliva na življenje medicinskih sester, je konflikt. S trditvijo »Drugi 
mi gredi na živce.« sem ugotovila, da 21 anketirancem (41,2 %) redko gredo drugi na živce, 
17 (33,3 %) skoraj nikoli, 7 (13,7 %) nikoli, 4 (7,8 %) pogosto in le dvema (3,9 %) vedno 
(Slika 17). Stres je lahko tudi povzročitelj depresivnosti. Slika 18 prikazuje prisotnost 
depresije pri anketirancih. 25 (49 % ) jih nikoli ne občuti depresije, 15 (29,4 %) redko in le 
eden jo občuti skoraj vedno. Depresivno motnjo označujejo številni simptomi. Med njimi je 
tudi hitra utrujenost pri delu, ki jo nakazuje Slika 19. 16 anketirancev (31,4 %) se redko hitro 
utrudi pri delu in 12 (23,5 %) skoraj nikoli. Med simptome spada tudi izčrpanost. 20 
anketirancev (39,2 %) se redko počuti izčrpano in le eden skoraj vedno (Slika 20). 
 
Glede na to, da se medicinske sestre pogosto spopadajo s stresnimi situacijami, je zanimivo 
ugotoviti tudi, kako se spopadajo z njimi ter kako ravnajo, kadar so psihične in čustvene 
Omar, A. Stiske, ki jih medicinske sestre doživljajo pri svojem delu s pacientom v paliativni oskrbi 
 42 
obremenitve pri delu za njih moteče. Pri trditvi, da si vzamejo odmor, prižgejo cigareto in 
popijejo skodelico kave, če so psihične in čustvene obremenitve za njih moteče, jih je 20 
odgovorilo (39,2 %), da nikoli ne naredijo tega, le eden pa vedno (Slika 21). Na trditev, da se 
pogovorijo s sodelavci in z nadrejenim vodjem, jih je 19 (37,3 %) odgovorilo, da pogosto 
naredijo tako, in le 4 (7,8 %) vedno (Slika 22). 20 anketirancev (39,2 %) je odgovorilo, da 
pogosto ravnajo tako, da se umirijo in stvar dobro preučijo, 11 (21,6 %) jih tako ravna skoraj 
vedno, 10 (19,6 %) vedno, 9 (17,6 %) in le eden od anketirancev nikoli (Slika 23). Slika 24 
prikazuje, kako pogosto anketiranci uporabljajo sprostitvene tehnike. Po 13 (25,5 %) jih je 
odgovorilo redko oz. nikoli, le eden pa vedno. 
 
19 anketirancev (37,3 %) redko sprejme obremenitev kot izziv in ne obremenitev, 17 (33,3 %) 
jih tako naredi pogosto in po 3 (5,9 %) skoraj nikoli oz. vedno (Slika 25). Slika 26 prikazuje 
odgovore, kako pogosto si anketiranci poiščejo strokovno pomoč. 36 (70,6 %) je takih, ki 
strokovne pomoči ne poiščejo nikoli, in le eden, ki to stori vedno. Glede na to, da so 
obremenitve in pritiski na delovnih mestih zelo veliki, je vse več medicinskih sester, ki se s 
svojimi službenimi težavami obremenjujejo tudi doma. Ena izmed posledic tega je tudi 
nespečnost. Na podlagi ankete sem ugotovila, da jih 20 (39,2 %) ponoči nikoli ne razmišlja o 
težavah v službi in le 3 (5,9 %) to počnejo pogosto (Slika 27). 
 
Pri obvladovanju stresa vsak posameznik uporablja sebi najučinkovitejše sprostitvene tehnike. 
Slika 28 prikazuje, katere sprostitvene tehnike anketiranci najpogosteje uporabljajo. Skladno z 
rezultati ankete je hipoteza 2 potrjena, in sicer: »Medicinske sestre, ki svoje delo ocenjujejo 
kot stresno, uporabljajo sprostitvene tehnike.«. Največji delež anketirancev, in sicer 60,8 %, je 
odgovoril, da za sprostitveno tehniko uporablja gledanje televizije, najredkeje pa hodijo na 
jogo (3 odgovori oz. 5,9 %). Kot druge sprostitvene tehnike so anketiranci navedli hojo, 
sprehod v naravo, reševanje križank, sprehod s psom in druge. 
 
Omar, A. Stiske, ki jih medicinske sestre doživljajo pri svojem delu s pacientom v paliativni oskrbi 
 43 
6 ZAKLJUČEK 
Iz rezultatov raziskave je razvidno, da med anketiranci prevladuje ženski spol, kar je značilno 
za strukturo zaposlenih v zdravstveni negi, s povprečno starostjo skoraj 44 let ter srednjo 
izobrazbo. Anketiranci večino svojega dela s pacienti v paliativni oskrbi doživljajo stresno, 
kot je v svoji raziskavi o dejavnostih stresa pri delu in zadovoljstvu v onkološki službi 
ugotovil tudi Doughtery (2009). Doživljanje stresa na delovnem mestu opredeljujejo 
predvsem na račun pacientov v paliativni oskrbi in pacientov z demenco, ki v skladu z 
definicijo SZO tudi spadajo v paliativno oskrbo. Na podlagi ugotovljenega bi težko rekli, da 
stresne okoliščine na delovnem mestu pretirano vplivajo na zdravstveno stanje anketirancev. 
Glede na to, kako so odgovarjali na zastavljena vprašanja, pravzaprav ugotavljamo, da so v 
dobri kondiciji, redko zbolevajo in redko poiščejo strokovno pomoč. Ugotavljamo, da se 
anketiranci uspešno soočajo s stresnimi situacijami, čeprav na nezdrav način (s cigareto in 
kavo), pri tem pa tudi premalo uporabljajo sprostitvene tehnike, predvsem pa uporabljajo take, 
ki zdravju ne koristijo veliko (kot npr. gledanje televizije – 60 %). Le eden od anketirancev pa 
sprostitvene tehnike za premagovanje stresa uporablja redno. Z raziskavo smo ugotovili, da se 
anketiranci relativno dobro soočajo s stresnimi situacijami. Načini, s katerimi se z njimi 
soočajo, kot tudi tehnike sproščanja, ki jih uporabljajo, pa niso vedno zdravju koristne. Enega 
izmed razlogov za to lahko najdemo v pomanjkljivi osveščenosti o zdravju koristnih 
aktivnostih. Na podlagi ugotovitev, do katerih smo prišli z našo raziskavo, bi vodstvom 
domov za ostarele priporočali, da svoje aktivnosti glede preprečevanja stresa usmerijo v 
izboljšavo delovnega okolja in osveščanje delavcev samih. Dejansko je glavna skrb za 
preprečevanje stresa in spopadanje z njegovimi posledicami na posamezniku in vodstvu. Za 
uspešno soočanje s stresom zaposleni potrebujejo široko paleto znanj: o stresu in izgorevanju, 
kako doseči čim večjo čustveno inteligenco, kako izboljšati komunikacijo in medsebojne 
odnose, kako se sprostiti itd. Prav bi bilo, da bi anketiranci ta znanja lahko pridobili na 
podlagi ustreznih, s strani vodstva podprtih izobraževalnih programih, in ne samo z 
individualno aktivnostjo ter na podlagi lastnih izkušenj. Dobrodošlo bi bilo, da bi vodstvo pri 
pripravi programov sodelovalo z izobraževalnimi ustanovami, sodelovali pa bi lahko tudi pri 
pripravi podpornih programov za anketirance in pri usposabljanju strokovnjakov, ki bi 
programe vodili (npr. intervizijo, supervizijo). 
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PRILOGE 
VPRAŠALNIK O STISKAH, KI JIH  MEDICINSKE SESTRE DOŽIVLAJJO PRI SVOJEM 




Sem Andreja Omar in pišem diplomsko nalogo z naslovom Stiske, ki jih  medicinske sestre 
doživljajo pri svojem delu s pacientom v paliativni oskrbi. V ta namen sem sestavila 
vprašalnik, s pomočjo katerega bom poskušala raziskati vsebino moje diplomske naloge. 
Anketa je anonimna, podatki zbrani s pomočjo ankete, pa bodo uporabljeni izključno v namen 
izdelave diplomske naloge. 
 
Za sodelovanje in čas, ki ga boste namenili izpolnjevanju ankete, se Vam že vnaprej najlepše 
zahvaljujem! 
 
1. Spol:   M        Ž   (obkrožite). 
2. Starost: ________ let. 
3. Izobrazba (obkrožite dokončano stopnjo izobrazbe):  
a.) srednja 
b.) višja 





4. Delovna doba: _______ let. 
5. Leta zaposlitve na sedanjem delovnem mestu: _____ let. 
6. Kako pogosto se srečujete z pacienti v paliativni negi: 
a.) vsakodnevno 
b.) večkrat tedensko 
c.) večkrat mesečno 
d.) večkrat letno 
e.) nikoli oz. skoraj nikoli 





7. Ali bi svoje delo opisali kot stresno? 
□ Da 
□ Ne 
8. Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z da, navedite najpogostejše vzroka stresa pri 
vašem delu (možnih je več odgovorov): 
a.) izmensko delo 
b.) delo z težko bolnimi in umirajočimi varovanci 
c.) delo z dementnimi varovanci 
d.) nezadostna pripravljenost za soočanje z emocionalnimi potrebami varovancev 
in njegovih svojcev 
e.) pomanjkanje podpore nadrejenih 
f.) preobremenjenost 
g.) prostorska stiska 





9. Ali pri sebi opažate v spodnjih trditvah navedene simptome (v vsaki vrstici je možna le 
ena ocena), ki so posledica stresnih situacij? 
 
TRDITEV Nikoli   Skoraj 
nikoli 
Redko   Pogosto   Skoraj 
vedno 
Vedno  
Do dela čutim brezbrižnost       
Delo me ne motivira       
Pri delu sem napet-a       
Delo mi ne nudi 
nikakršnega zadovoljstva 
      
Na delu sem raztresen-a       
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Delo me navdaja z 
zaskrbljenostjo 
      
Pogosto sem bolan/bolna       
Imam glavobole       
Imam težave z nespečnostjo        
Imam težave z apetitom       
Zaradi pritiskov v službi 
imam težave tudi doma 
      
Mar ne , da sploh ne bi 
šel/šla v službo 
      
V službo hodim le še zaradi 
plače 
      
Drugi mi gredo na »živce«       
Pri sebi opažam znake 
depresivnosti  
      
Opažam, da se zelo hitro 
utrudim 
      





10. Kako ravnate, kadar so psihične in čustvene obremenitve pri delu, za vas, moteče? (v 
vsaki vrstici je možna le ena ocena) 
TRDITVE Nikoli  Skoraj 
nikoli 
Redko  Pogosto  Skoraj 
vedno  
Vedno   
Vzamem si odmor, 
prižgem cigareto in 
popijem skodelico kave 
      
Pogovorim se s 
sodelavci ali nadrejenim 
vodjem 
      
Se umirim in stvar       





      
Obremenitev sprejmem 
kot izziv, ne kot 
obremenitev 
      
Poiščem strokovno 
pomoč 
      
Ponoči razmišljam o 
težavah v službi 





11. Ali prakticirate katero izmed sprostitvenih tehnik? (možnih je več odgovorov) 
a.) tek 
b.) fitnes  
c.) rekreacija 
d.) telesna dejavnost 
e.) poslušanje glasbe 
f.) branje  
g.) gledanje tv 
h.) joga 
i.) meditacija 
j.) drugo: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________. 
 
